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滋賀医科大学長
　
塩田
 浩平
　滋賀医科大学では、全人的医療の推進、地域医療への貢献、そして国際水準の医学教
育を目指して教育改革に取り組んできました。
　その一つの節目として、昨年11月に日本医学教育評価機構（JACME）が実施する
「医学教育分野別評価」を受審し認定され、本学の医学教育が国際水準を満たしている
と認められました。そこで、本学の特徴的な教育や取り組み、今後の展望について、塩田 
浩平学長にうかがいました。
学 長
インタビューInterview
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塩田学長にとって、良き医療人とはどのような医師・看護師でしょうか　本学は、全人的医療を行うすぐ
れた医療人の育成をミッションに掲げています。全人的医療とは、疾患そのものを治すだけではなく、病める患者さんをトータルにケアしていく医療 ことで、 そのために医師や看護師には優れた人間性と高い倫理性が求められます。　
勿論、十分な専門的知識と高
い技術、それに裏打ちされたプロフェ ッショナルとしての心構え、そういったものがすべてそろってこそ良き医療人であると言えます。医学教育で特に重視されているのはどのような点ですか　本学が掲げる「教育理念」と５
つの「教育目標」に基づき、豊かな教養と高い専門的知識と技能、科学的探究心を身につけるような教育を目指しています。また、入
学直後から倫理教育、人間教育に力を入れるほか、地域医療への理解を深めることにも取り組んでいます。　
一般教養（基礎学）では、人
文・社会科学の幅広い教養も身につけることを重視しています。大学の勉強だけでなく文学や芸術に触れ、学生時代にしっかり自分見つめて、医療
人として
生きてい
くことへの覚悟を新たにしてほ いと考え、入学式などの機会 話しています。滋賀医科大学らしい特徴的な取り組みはありますか　　本学のモ ットーは「地域に支えら
れ、地域に貢献し、世界に羽ばたく大学」で、国立大学の３類型の中でも「地域貢献型」を選択しています。そのために、卒業生が地域に残っ て地域医療 貢献してくれるような取り組みを行っ ています。　
例えば「里親学生支援」とい
う取り組みがあり、県内で活躍する卒業生は里親 一般の方はプチ里親になって学生と交流してい
医学研究を担う医師を
養成するため、「研究
医養成コース」を設け、
研究に興味のある学生
を支援しています。
献体受入からご遺骨の
返還まで学生自らの手
で行うことにより、学生
の倫理観や使命感の涵
養を目指しています。
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例年、１学年の３分の１程度の学生が、海外の
大学・研究機関等で研究活動を行っています。
「訪問看護師コー
ス」を設け、学部の
看護教育と病院の
臨床看護とが連携
し、教育プログラム
を提供しています。
本学独自の学生支援制度として、“地域「里親」学生支援
事業”を実施しています。（詳細は６、７ページ）
研究指向を持つ学生の養成 海外自主研修
訪問看護師の育成
地域で活躍する医療人の育成
献体受入式、解剖体慰霊式、
解剖体納骨慰霊法要への学生の参列
本学の医学教育の特徴
ただき、滋賀を知り滋賀で働きたいと思う学生が増えるように努力しています。医学教育分野別評価受審の目的と意義についてお話しいただけますか　　本学では教育改革を継続的に行っ
てきましたが、
わが
国の評価基準が
できたということで、本学の医学教育を第三者に客観的に評価していただくことが重要と考えて受審を決めました。１年半前から山田
	 尚登
教育担当理事（当時）を中心に、ほとんどの教員と多くの職員が協力して準備を進めました。　
結果的に良い評価をいただくこ
とができ、本学の医学教育が国際基準を満た ていると認定されましたので、うれしく思ってい す一方、
卒業生の実績
など
が十分に
評価できていないなど、改善を要する点も指摘されまし ので、ＩＲ（
Institutional	R
esearch
＝情報
の収集・分析や評価）機能 充実させて、本学の医学教育を継続的に改善していきたいと考えています。
最近の医学教育をめぐる変化についてどのように感じておられますか　昔は大学ごとの教育の自由が保
証されていたのですが、今は職業教育的な側面が重視され、医学教育にも品質管理が求められるようになりました。６年間にこれだけは教えるというコアカリキュラムが決められ、国家試験もそれに基づいて出題されます。 し国家試験に合格するのが第一の目標になってしまうようなことがあれば、大変残念です。　
こうした教育システムでは、卒業
生の質は担保されますが、全国の医学教育が画一化する恐れがあります。私個人としては、 大学ごとにもっと個性的な教育ができてもよいのではないかという思いもあります。　
いずれにしても、大学で教えら
れることは、膨大な医学の体系のごく一部に過ぎません。学問は日進月歩ですから、大学では基礎になる学力や思考能力などを身につけ、卒業後はそ ぞれが切磋琢磨しながら、生涯勉強を続けて成
長していくことが求められます。これから医療にたずさわる人に望まれる
ことについて
聞かせていただけますか　私が医学生だった
1960
年代
は大学紛争が最も激しか った時代です。私は、研修医時代に、自分の知識が十分でないと思ったことが、基礎医学研究を始める動機となり、そのまま研究者の道を歩むこと なりました。
20世紀後半には分子生
物学が発展し、 の概念が大きく変わりました。大学で学んだ知識や情報は数年経つと古くなり、常に新しい知識を取り入れてい ことの必要性を実感しました。　
高齢化が急速に進む日本で、人口
構成と疾病構造の変化は医師と看護師の仕事にも大きな影響を与えることになります。また、
A
I
や
I
ｏ
T
がどんどん医療の現場に入っ
てきます。激しい変化に対応 つ つ、医療人として自ら 力を発揮で るよう、各人が研鑽して実 身につけることが必要です。　
研究につ いては、現在、本学では
登録研究医コースという制度を設けて、研究者を志す学生を支援しています。良き臨床医とともに、優れた研究者の育成にも力を入れています。国は重点研究 集中的に研究費を投資する傾向にあるため、すぐに成果の出ない基礎研究や小規模な研究にまわる予算が少なくなっています。しかし、時代を変えるような画期的な発見や発明は、すぐれた基礎研究から多く出ます。予想できないようなセレンディピティ（偶然に幸運にめ りあうこと）が新しい時代を開くという考えで、広い分野の研究者を長い目で育てていくことが大切だと思います。
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滋賀医科大学長塩田
 浩平
　世界医学教育連盟（ＷＦＭＦ）の認証を受けた日本医学教育評価機構（JACME）が実施している、医学教育の第三者評価です。
　実施の背景には、日本でも国際基準に適した医学教育の質保証が求められたことがあり、 JACMEは、大学のカリキュラムや教
育プログラムなどを、9領域・36項目からなる「基本的水準（必ず達成しなければならない水準）」と、「質的向上のための水準（見通
し等を示すことができるべき優れた水準）」に分けて詳細な審査を行い、評価します。
　本学は国公立大学の中でも早い平成２９年１１月に受審し、平成３７年までの７年間について認定されました。これは最長の認定
期間であり、本学の医学教育が国際基準を満たしていると認められたことを意味します。本学では引き続き、教育の継続的な改善
に取り組んでいきます。
医学教育分野別評価とは？
評価項目の例
領域 1　使命と教育成果
領域 2　教育プログラム
領域 3　学生評価
領域 4　学生
領域 5　教員
領域 6　教育資源
領域 7　プログラム評価
領域 8　統括および管理運営
領域 9　継続的改良
2.5臨床医学と技能
基本的水準
●臨床医学について、学生が以下を確実に実践できるように
カリキュラムを定め実践しなければならない。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（以下省略）
質的向上のための水準
●臨床医学教育のカリキュラムを以下に従って調整、修正す
べきである。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（以下省略）
領域 項目
副学長・理事の医学教育分野別評価を振り返ってテーマ
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　教育担当理事に就任して2ヶ月
余り、副学長業務に少し慣れた頃、
学生課長と補佐が切迫した表情で
やって来た。「理事、日本医学教育
評価機構から問い合わせがありま
した。」「滋賀医大は医学教育分
野別評価の受審を来年11月に希
望すると文書で提出しているが、そ
の予定で進めて良いのか」と。初め
て聞く話だ。
　困ったときには専門家に相談する
しかない。学部教育部門長の松浦	
博教授、臨床教育講座の伊藤	俊之
教授に急遽来ていただいた。通常、
何年もかけて準備するのに、来年で
は準備の時間が足りない。彼らも困
惑し、しばらく沈黙が続いた。
　「ヤルしかないでしょう。」「今更
機構に日程変更を申し出るのも変だ
し、・・・。」皆の意見は一致した。やっ
てやろうという気持ちが大変だとい
う気持ちを上回った。集まった全員
で塩田学長に面会に行き、機構に
提出した日程で進むことを了承して
いただいた。
　その後、医学教育分野別評価に
対する無知や無関心、新しいことに
対する不安という抵抗と戦いながら、
多くの方々のご協力で準備を進める
ことができた。
　特に、教育担当理事の力のなさを
補うべく自然に結成された“チーム山
田”に医学教育の専門家である一
杉	正仁教授はじめ、多くの方が志を
持って参加していただき、大きな推進
力となった。時間不足にも関わらず
機構から高い評価を獲得できたの
は、滋賀医大のすべての人が一丸
となることができたからだとつくづく
思う。
名誉教授
山田 尚登
■ 略歴／滋賀医科大学医学部医学科卒業（2期
生）。平成19年本学精神医学講座教授就任。
平成26年に本学附属病院の副病院長併任を
経て平成28年4月より副学長・理事（教育・広
報・渉外等）を兼任する。退任後、愛知県一宮
市の上林記念病院院長に就任、本学名誉教
授となる。
里 親
学 生 支 援
　学生に地域医療に対する関心
をもってもらい、将来「自ら学ん
で地域の医療に携わる医療人」
となってもらうことで、深刻化す
る地方の医師・看護師不足の解
決を目指しています。
〜自ら学んで地域の医療に 　 　 　 携 わ る 医 療 人を育 て る〜
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　里親登録学生の卒業生は、医学科（平成25年度～29年度）71名、看護学科（平成
23年度～29年度）25名の96名であり、そのうちの医学科46名、看護学科11名の57名、
59.3％が県内の医療機関に就職しました。
取り組みの成果は？
登 録 学 生 より
地域「里親」医学生支援プログラム
大　学
地域医療を担う医師・看護師の養成と確保
全学生
学生支援 学生支援
FD
支援
情報交換
コミュニケーション
成長支援
「里親」
支援室
地域での
医療を志す
学生
里親
（同窓生医師・看護師）
プチ里親
（ボランティア）
プチ里親
（地域住民患者）
地域医療への
モチベーションの
維持と向上
地域医療の情報発信
医学科第
5学年
木内
 亮平
　滋賀県内で働く「里親」の先輩医師から、医療現場のお話が聴けて、学生生
活やキャリアプランについて相談できることに魅力を感じ、里親学生支援事業
に参加しました。実際に、「里親」の先生が働く現場を訪問したり、一緒に食事を
したりすることで、今の仕事の魅力や苦労したことについて聴き、学生時代の
過ごし方を相談できるなど、様々な面で助けていただいています。
　そして、夏休み・春休みの間に年2回実施される、滋賀県内の各地域を訪問
する一泊二日の宿泊研修は、参加する度に新たな発見があり、毎回楽しみに
しています。私にとって、大学構内から地域に
出て、滋賀の医療や歴史・文化を学べ、さらに
自治医科大学などの他大学や県内の医療専門
学校の学生との交流ができる貴重な機会です。
　地域によって特色のある医療への取り組み
を知り、医療現場の生の声を聴くことは、将
来、滋賀県内のみならずほかの地域で医療に
携わる場合にも、間違いなく有意義であると
思います。
宿泊研修
宿泊研修
活動風景
活動風景
里 親
学 生 支 援
　里親学生支援とは、将来滋賀県
内で働くことに興味をもっている医
学生と看護学生を、入学時から、地
域で活躍する同窓生や地域に暮
らす住民が「里親」「プチ里親」と
なって支援する取り組みです。
〜自ら学んで地域の医療に 　 　 　 携 わ る 医 療 人を育 て る〜
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　平成19年から里親学生支援室室長として取り組んで
きました。正確には、この取り組みが文部科学省に採択さ
れる前段階からでしたから、その関わりは10年を超えま
す。補助金が無くなった平成23年からは、NPO法人「滋
賀医療人育成協力機構」と協力しながら、大学として取り
組みを継続してきました。このNPO法人は「地域に愛着
を持った医師・看護師は、市民や県民の財産である」との
理念に基づき、県民や県内の諸団体と設立したものです。
4年前からは｢里親｣学生支援を受けた卒業生が県内で実
際に活躍するようになりました。今後も、地域の人たちの
願いを学生に伝える役割を果たしていきます。
　平成16年度に改正された臨床研修医制度により、大都市部に医師・看護師が集中
し、地方では深刻な医師・看護師不足による社会問題が生じてきました。しかし、これ
までの医学教育では、地元地域を意識した教育・学生支援はほとんど行われておらず、
学生の地域医療への関心を応援し支援することはほとんどありませんでした。
　そんな中、滋賀医科大学が文部科学省に申請した地域医療を担う医師・看護師の育
成をめざす地域参加型支援事業『地域「里親」による医学生支援プログラム』（里親GP）
が採択され、平成19年11月から平成23年3月の期限付きで文部科学省からの補助金を
受けて実施しました。補助金終了後も、大学の独自の事業として継続実施していくことに
なり、県内医療の担い手育成を支援することを目的に平成23年7月に設立された「NPO
法人滋賀医療人育成協力機構」と協力して活動を進めてきました。
設立の経緯は？
どんな活動をしているの？
年に1回、「里親」「プチ里親」「里子」の交流会を開催し、交流を図っています。
また、「学生理解」「学生指導法」などについて、里親、プチ里親も参加できるFD研
修会を実施しています。
年に2回、地域を理解するための宿泊研修を実施しています。
地域の医療機関を訪問し、地域医療について勉強したり、地域の名所等を巡ったり
して、滋賀県のことを知って愛着が湧くような取り組みを行っています。
宿泊研修
研修会や講演会
月に２回ほどメー ルを通して交流を図っています。
里親の先生との交流
滋賀が好き!な医療人を育む
NPO法人「滋賀医療人育成協力機構」理事
滋賀医科大学里親学生支援室室長
社会医学講座（衛生学部門）准教授
　垰田 和史
宿泊研修
宿泊研修
宿泊研修
宿泊研修
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　本学では、高校生を受け入れ、医学・看護学に関する講義や実習、施設の見学等を行うことで本学に興味を持ち、受験
を奨励するため、高大連携事業を実施しています。県内の高校の中では、膳所高校、虎姫高校、立命館守山高校との間で
協定を締結し、例年継続して、年間数回にわたる講義や施設見学、夏休みを利用した１日実習等を行っています。
　また、協定を締結している３校以外にも、県内の高校からの要望に応じて、医学・看護学の進路別に施設見学等を受け入
れています。最近では県外の中学校からも生徒を受け入れて、講義や実習を行っています。
　医療の道を志した入学希望者が増加し、意識の高い学生が本学に入学することで、将来、質の高い医療の提供が可能
となることが期待されます。
　本学での高大連携事業の特徴としては、各高校の出身者である本学学生に、自分自身の受験対
策と本学での学生生活について話してもらうことで、今後の高校生活に活かしてもらう機会を設け
ていることです。
　また、人体模型、骨格標本、ヒト病理標本、バーチャルスライドシステム等が配置された「メディカ
ルミュージアム（開放型基礎医学教育センター）」において、実際に模型に触れ、標本を手にするこ
とが可能であり、各校の生徒に医学に触れてもらいます。
　参加した高校生からは、「先生の話に引き込まれました」、「内容が頭に入りやすく、ためになっ
た」、「今回のお話にあった病気にかかった親族がいるので、興味深かった」等の声をいただいてい
ます。
　2013年にオープンしたメディカルミュージアムでは、解剖学や病理学などの教材を集めて学外からの見学を行ってい
ます。見るだけでなく、人体の３D映像や医療機器を操作したり、人体模型や標本を直接手に取って学んだりすることがで
きます。高大連携では、ミニセミナーによって予備知識を得た後に、各自のペースで自由に見学していただいており、人体
への興味や医療人になりたいという希望を膨らませる機会を提供しています。
高大連携事業
メディカルミュージアム
今年度の受入れ実績等（予定含）
膳所高校、虎姫高校、立命館守山高校、東大津高校、安曇川高校、彦根東高校、
石山高校、米原高校、奈良県立青翔中学校
脳神経
内科
Neurology
漆谷
　
真
　
教授
ALS根治治療への道を開く
〜ALS治療抗体の開発に成功〜
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　筋萎縮性側索硬化症（ALS）は、長い間、原因のわからない難治性の神経難病でしたが、近年になってようや
く、その原因遺伝子が解明されてきました。
　このほど、脳神経内科 漆谷 真教授と玉木 良高病院助教らの研究グループが、京都大学、慶應義塾大学との共同
研究により、原因蛋白質であるTDP-43の異常凝集体を除去する新たな治療抗体の開発に成功しました。ALSの
根治治療への道を開くことになるとして、国内外から注目が集まっています。
玉木
 良高
　
病院助教
ALSとは運動ニューロンが減少し全身の筋力が低下　A
L
S
は、脳や末梢神経からの
命令を筋肉に伝える運（運動神経細胞）が、脳と脊髄で徐々に死滅することで、筋肉を動かそうとする信号が伝わりにく
くなって全身の筋力が弱る神経難病です。水や食べ物が飲み込みにくくなったり、声が出しにくくなったりするほか、呼吸も困難になり人工呼吸器による補助が必要となります。　
家族内で発症する家族性（遺
伝性）
A
L
S
は全体の５～
10％で、
多くは遺伝子に異常がない孤発性A
L
S
です。全国には
9
︐
0
0
0
人を越える患者さんがおり、進行を遅らせる治療の開発は進んできていますが、完治させる治療法はまだ確立されていません。研究の背景蛋白質の異常な凝集体が原因の一つに　長らく原因が不明でしたが、家
族性
A
L
S
については、
1
9
9
3
年、
2
～
3
割の患者で
S
O
D
1
と
いう酵素の遺伝子に異常があることがわかり、治療の研究が進められています。　
一方、およそ
90％を占める孤
発性
A
L
S
では、本来細胞の核の
中に存在する
R
N
A
結合蛋白質
T
D
P
－
43が、核外の細胞質に凝
集体を形成して、有害事象が生じることが
2006
年に明らかとな
りました。この異常な
T
D
P
－
43の
凝集体を取り除くことができれば、A
L
S
の根本治療につながると期待
されていますが、いかにして正常なT
D
P
－
43に影響を与えることな
く、異常なT
D
P
－
43だけを取り
除くかが課題でした。研究手法と成果異常な
T
D
P
－
43だけ
を分解する新たな治療法の開発　
漆谷教授らは異常な
T
D
P
－
43だけに結合して、正常なものと
は結合しないモノクローナル抗体3
B
12Aを2012
年に滋賀医科
大学で開発しました。抗体は巨大なため点滴など外から投与しても細胞内には到達しません。そこで、抗体分子の中で抗原との結合に必要な２つの可変領域を作る遺伝子を単離し（クローニ ングして） 、両者繋いで小型 （一本鎖抗体）を作り出す人工遺伝子を作製し、細
胞の中で抗体を作らせ、異常凝集体に作用出来るよう工夫しました。　
遺伝子配列の解析から、この人
工遺伝子にはプロテアソームへの移行を促す蛋白質分解機構が含まれていることがわかりました。さらに凝集体をオートファジー 効率よく分解するため、シャペ ン介在性オートファジーシグナルという蛋白質分解シグナル遺伝子を付与しました。
本研究の目的
　凝集体を形成したTDP-43のみを分解することで
細胞へのダメージを減らす、ALSに対する新たな治療法の開発
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記者会見の様子
　
培養細胞を使った実験で、自
己分解型細胞内抗体は異常なT
D
P
－
43とだけ結合して凝集体
を減少させ、凝集体によって起こる細胞死を減少させました。　
また、遺伝子を導入した胎児マ
ウス脳においても
T
D
P
－
43凝集
体の著明な抑制効果 認め、脳内で細胞内抗体を作らせた胎仔マウスは正常に出産、発育しました。今後の研究効果と安全性の確認を経て治療法の開発へ　「
3
B
12A
抗体を脳内の神経
細胞の中にどのように届けるかを検討した結果、細胞内で抗体を作らせるためのベクター遺伝子作製することにしました」と言う漆谷教授。 の びの研究 画期的な点は、細胞の中で治療抗体を作らせるようにしたこととプロテアソームとオートファジーという２つの分解シグナルを有しており、細胞内で作られた後 結合する凝集体が存在しない細胞
では速やかに分解される安全な性質を持つところにあり、分子標的治療として極めて有望であると説明します。　
臨床現場で
A
L
S
の患者さんや
ご家族と接する中、なん か治療の可能性を見出したいとの思いら、漆谷教授の研究チームに加わった玉木病院助 。 「毎週、漆谷教授とディスカッション て改善や工夫を繰り返すことで、失敗が続いてもモチベーションを保ち続けることができた。治療の可能性 示せたことを励みに、今後は臨床と研究を橋渡しする役割を担っていきたい」と語ります。　
細胞の中で治療抗体を作らせる
という画期的な治療法であるがために、今後マウスやサルなどによって安全性を確認する必要があり、ヒトの治療に用いるまでには、まだ数多く 段階を経ることが必要です。　「患者さんやご家族に『必ず治
ります』と言える未来を思い描きながら、研究を進めていきたい」というお二人の言葉からは、難病A
L
S
の根治治療の道をなんとし
ても開きた という強い思いが伝わってきました。
病院助教玉木
 良高
脳神経内科
　
教授
漆谷
　
真
用語解説
蛋白質凝集体
蛋白質はアミノ酸配列により立体構造を形成しているが、正しい立体構造をとる過程は折りたたみ
（フォールディング）と呼ばれ、何らかの理由で正しく折りたたまれなかった（ミスフォールディング）異
常構造の蛋白質は蓄積・凝集して毒性を示すと考えられている。異常な構造の蛋白質が原因の疾患は
蛋白質ミスフォールディング病と呼ばれ、ALSをはじめさまざまな神経変性疾患が蛋白質ミスフォール
ディング病と考えられている。
プロテアソーム
生体内で蛋白質の分解を担う酵素複合体。ユビキチンという蛋白質を標的として分解が進められる。
オ トーファジー
細胞内の蛋白質を分解する仕組みの一つ。不要となった成分をリソソームに輸送し分解する。
平成３年３月京都大学
 医学部医学科
　
卒業
平成
28年７月
滋賀医科大学
 内科学講座（神経内科）
　
教授
平成
21年３月
京都大学医学部医学科
　
卒業
平成
30年４月
滋賀医科大学医学部附属病院神経内科
　
医員（病院助教）
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　本学では、研究活動の充実及び推進を図るとともに、研究シーズの活用による産学官連携を通じたイノベーションを促進するため、研究の
公正性を担保しつつ研究活動支援強化を目的とした研究活動支援組織を平成29年度新たに構築しました。
 　
　
◦統括本部の下に研究戦略推進室、医学研究監理室、倫理審査室を配置
　この体制の特徴は、学長直下に研究活動統括本部を置き、その下に研究戦略推進室、医学研究監理室、倫理審査室を配置して、研究活動
及び産学連携活動を推進する機能とそれをコントロールする機能を両輪として持たせているところです。これらの室はそれぞれ独立した役割
を果たし、本部長（理事）のもと定期的に情報交換を行いながら、統括本部として一体的に機能しています。
◦研究を推進しつつ、利益相反マネジメントや倫理審査で研究者を支援
　研究戦略推進室には、研究推進部門と産学連携推進部門を置き、研究推進のためのアクセル役を担っています。具体的には、多くの講座の
先生により研究戦略推進委員会を構成し、学術研究や重点研究、機能強化（文科省事業）に関わる取り組みの推進、科研費等競争的資金の申
請・採択支援など数々の研究戦略を計画・実施します。また、産学連携コーディネーターやリサーチ・アドミニストレータ （ーURA）が中心となっ
て、知的財産を活用した企業とのマッチングや研究シーズ等を活用した企業との共同研究など新たなイノベーションの創出にチャレンジして
います。とりわけURAは、今般の組織整備に伴い本学が初めて導入した機能（人材、職種）で、主として競争的資金の獲得や研究成果のア
ピールを支援する役割を担っています。
　一方、医学研究監理室及び倫理審査室では、利益相反マネジメント、安全保障貿易管理、臨床研究等の倫理審査を主な業務とし、研究者が
安心して研究活動に取り組める役割を果たしています。
◦支援策により外部資金の獲得や共同研究の契約数が大幅に増大
　国立大学では、年々、運営費交付金が減少し、安定した大学運営のためにも自己収入や研究資金等の獲得に積極的な取り組みが求められ
ています。
　本学では、従来から滋賀県や近隣大学との医工連携を中心に産学連携活動を推進してきましたが、外部資金の獲得は必ずしも十分で
はありませんでした。しかしながら上述の支援策が功を奏し、平成29年度は外部資金の獲得額や共同研究の契約数が大幅に増加しました。
今後、さらに競争的資金の獲得や医療現場ニーズを活用した産学連携活動を金融機関と連携して推進することで、滋賀県における地域
産業の発展に寄与してまいります。皆様には、滋賀医科大学のさらなる発展に向けてご支援、ご協力のほどよろしくお願い申し上げます。
研究推進体制の構築
～研究者支援と産学官連携の推進を目指して～
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■ 研究概要
　労働衛生の分野において、肩こり、腰痛などをモノで予防する、軽減する、リスクを下げること
に取組んでいます。
　労働負担に起因する骨・骨格系障害の予防研究を得意とし、筋電図等の生体情報、働いてい
る様子の映像（ビデオ情報）を高精度にマッチングして、解析する技術を有しています。
　欧州では、農業などの一次産業や福祉等で使われる機器は人間中心の設定が主流ですが、日
本ではまだまだ機械性能を重視した設計であり、現場の問題への対応が不十分です。
　国際基準である認定人間工学専門家としても、人間中心のモノづくりで事故や負担を予防す
ること、リスクを下げることに取組んでいます。
■ 応用展開・共同研究テーマ例
　・座席のクッションシ トー　　　 ・長時間作業向け椅子
　・腰痛予防ベルト付き作業ズボン　・患者移動用補助具
「職場」の安全衛生問題の解決手段
「肩こり・腰痛を減らすモノづくり」
■ 研究者からのお願い（ニーズ）
　抗インフルエンザ薬やワクチンの効果を増強させる
　候補物質の提供をお願いします。
　その効果を調べることができるので、共同研究として
　関心をお持ちの方は、ぜひご連絡ください。
■ 研究概要
　インフルエンザウイルス（季節性、パンデミック及び高病原性鳥インフルエンザウイルスを含
む）に対するワクチンや抗ウイルス薬、新規免疫療法の開発をしています。
　高病原性鳥インフルエンザウイルス感染におけるヒトの死亡原因を明らかにするため、ウイ
ルス感染により重症になるカニクイザルの実験系を確立しました。この実験系により、インフル
エンザが重症化する原因が徐々に明らかになってきており、感染による死亡を防ぐ新たな免疫
療法を模索しています。
■ 応用展開・共同研究テーマ例
　・インフルエンザウイルス感染の新たな免疫療法の研究
　・抗インフルエンザ薬の前臨床研究としての有効性評価
インフルエンザウイルスに対するワクチンと治療薬の開発
「サルでこそ分かる有効なインフルエンザ対策」
共同研究などのお問い合わせ：研究推進課	産学連携係
電話：	077-548-2082　メール：	hqsangaku@belle.shiga-med.ac.jp
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　本学の研究者が生み出す新たな研究成果を多くの方に知っていただくと
ともに、産学連携等を通して社会に実装されることを切に願い、本学の特色
ある医学・看護学の研究成果や取り組みを紹介するコーナーを設けました。
■ 研究者からのお願い（ニーズ）
　・医療・福祉や農業などの分野における現場調査に基づ
き、腰痛や肩こりなど現場が解決を望む課題（悩み）を
理解しており、解決策の助言や評価ができるので、機
器開発の相談をして欲しい。
　・障害者が利用する製品を、障害者が評価する仕組み
を企画立案するので、活用して欲しい。
社会医学講座 （衛生学部門）
准教授　垰田 和史
病理学講座
（疾患制御病理学部門）
准教授　伊藤 靖
研究シーズ集
の紹介
上肢が使えない作業者のために、PCを座位で
足趾操作できるようにした作業環境改善例
腰を曲げない膝つき姿勢は、腰の負担を
軽減し、腰痛の予防になり得る。
膝つきが抵抗なくできる
膝クッションつきズボン
増え続ける呼吸器疾患と専門医不足　　これまで本学の呼吸器内科は循
環器内科と同じ組織で、循環器内科と呼吸器内科の医師が混在していたため、専門医 育成という点からも呼吸器内科講座の必要性が指摘されていました。また、日本呼吸器学会からも独立した講座を設けるようにという要請があり、いくつかの大学で新たに 学講座を設ける動きがありました。　
その背景には、呼吸器専門医が
全国的に見ても少ないという事情があります。滋賀県は特に少なく、人口
10万人あたり
3·
７５人と全
国平均の
5·
０６人を大きく下ま
わっ ています。
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呼吸器内科専門医の育成とより良い治療を目指して内科学講座（呼吸器内科）
　
中野
　
恭幸
 教授
呼吸器
内 科
Respiratory
medicine
6,426 12700
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一方、肺がんや慢性閉塞性肺疾
患（COPD） 、喘息などの患者数の増加や、高齢化の進展による肺炎の増加など、呼吸器疾患は増え続けています。肺がんはがん死亡の第１位となっ ていますし、全患者数でみても呼吸器内科は、循環器内科、消化器内科 らび患者数の多い診療科となっています。また、呼吸器内科医は感染症からがん、
間質性肺炎のような難病まで、非常に幅広い領域を扱 ことも特徴で、広い知識と豊富な臨床経験が求められます。そのため、循環器内科と同じ講座としてではなく独立した講座を立ち上げて、専門医の育成に当たることの必要性を痛感してきました。本学附属病院呼吸器内科の特徴　　本学附属病院では、特に患者数
の多い
C
O
P
D
と喘息の専門外来
を開設しています。喘息は近年、ほとんどが薬でコントロールできるようになりましたが、難治性の気管支喘息 ついては、内視鏡の先端から電極付カテーテルを出して気管支の内側を
65度に温める、気
管支サーモプラスティ治療を行っています。　
一方、たばこなどに含まれる
有害物質によって肺が慢性的な炎症を起こし、呼吸機能が低下する
C
O
P
Dの患者さんは全国に
500
万人以上いると言われてい
ます。まだ診断のついていない患者さんや正しく診断されていない患
者さんが県内にも多くおられることから、地域の医療機関や開業医の先生方と連携して適切な診断と治療を行えるよう、 「
C
O
P
D
地
域連携パス」を作りました。これは、診断や治療薬の決定は本学附属病院の専門医が行い、後のフォローはかかりつけの医師や地域の医療機関が行うというものです。現在、大津市医師会の協力を得てパスを運用していますが、今後は滋賀全県に広げていきたい 考えています。
　
非常に多くの患者さんがおられ
るにもかかわらずこの疾患に対する市民の認知度は低く、
C
O
P
D
であ の 受診されていない方も多いため、今後は啓発にも力を入れていく必要があ と考えています。県唯一の大学病院として、あらゆる呼吸器疾患に対応　　滋賀県では、地域の基幹病院で
あっ ても呼吸器内科専門医がいない場合も多く、１人でも多くの専門医を輩出することが私たちの使命であると考えています。そのためにも講座が独立した意義は大変大きいと思っ ています。　
滋賀県唯一の大学病院として、
高度な治療が必要なあらゆる呼吸器疾患に対応し、最後の砦 ての役割を果たしていくことで、県民のみなさんの期待に応えていきたいと考えています。患者さんにとってどのような医療が最善であるかを考えながら、専門外来 ますます充実させつ つ 他 診療科とも連携を図りながら、難しい病気の治療にも積極的に取り組んでいきたいと思います。
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カンファレンスの様子
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独身の男性では、高コレステロール血症が未治療になりやすい
―NIPPON DATA2010 より―
活 動 実 績 ダイジェ スト SUMS PICK UP NEWS
　アジア疫学研究センターの三浦克之センター長が代表をつと
める国民代表集団の長期追跡研究（NIPPON DATA2010）で、
独身の男性では高コレステロール血症の未治療リスクが高いこ
と、また、男性では経済要因が高コレステロール血症の有病リス
クと関係することを明らかにしました。
　2010年の国民健康・栄養調査に全国から参加した20～91
歳の男性999人（平均年齢59.1歳）、女性1418人（平均年齢
57.2歳）の合計2417人のデータを解析し、就業状況、婚姻状
況、教育歴、世帯支出などの社会的要因と、高コレステロール血
症の有病状況、治療状況との関連を男女別に分析しました。年齢
などほかの要因の影響を調整した結果、男性では、世帯支出の
低い群は高い群と比べると高コレステロール血症の有病リスク
が1.7倍高く、また、独身者は既婚者と比較すると未治療リスク
が2.5倍高い結果となりました。
　この研究成果は、平成30年1月11日に日本動脈硬化学会誌
「Journal of Atherosclerosis and Thrombosis」電子版
に掲載されました。
　医学部医学科では、平成29年度4月入学者から新カリ
キュラムに移行しました。
　新カリキュラムでは、学生が卒業時までに身につけ
ておくべき知識・技能・態度に関する能力（アウトカム）
を７つの大項目（倫理とプロフェッショナリズム・医学
知識と問題対応能力・診療の実践と医療の質の向上・コ
ミュニケーションとチーム医療・生涯にわたって自律的
に学ぶ姿勢・地域医療への貢献・科学的探究心と国際
的視野）として具体的に定めており、学生は6年間の教
育課程を通じて、これらの能力を身につけることを目指
します。
　文部科学省平成29年度次
世代アントレプレナー育成事業
（EDGE-NEXT）に、早稲田大
学を主幹校とし、滋賀医科大学、
東京理科大学、山形大学を協
働機関、31機関を協力機関と
するコンソーシアム「EDGE-NEXT人材育成のための共創エコシ
ステムの形成」が採択されました。EDGE-NEXTは、大学等の研
究開発成果を基にした起業や新事業創出に挑戦する人材の育成、
関係者・関係機関によるベンチャ ・ーエコシステムの構築を目的と
しています。
　本学は、従来から医工連携とデザイン思考を組み合わせたア
ントレプレナー育成プログラム「iKODEプログラム」を実施して
きました。新たに採択されたEDGE-NEXTでは今後もiKODEプ
ログラムを継続しつつ、協働機関として連携し、グローバルな起
業家人材の育成を目指した取組みを行います。
　平成30年から開始された新たな
専門医制度に対応するため、統括
責任者あるいは各診療科長で構成
する「専門研修プログラム協議会」
を毎月開催しています。また、初期
研修医や学生が混乱することなく
今後のキャリアを検討できるよう5月に「専門
研修プログラム説明会」を実施しました。
　これらの取組みの結果、当院の専門研修
プログラムに登録者数は60名（外部からの
登録者も含む）と、例年の40名前後から大幅に増加しました。
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「アウトカム基盤型教育」による
新カリキュラムへ移行（医学科）
文部科学省 次世代アントレプレナー育成事業（EDGE-NEXT）に採択
新専門医制度に対応した
研修プログラムに基づく人材育成推進
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活 動 実 績 ダイジェ スト
　平成29年9月12日、滋賀
県庁において行われた「救急
医療功労者表彰式」において、
外科学講座（心臓血管外科）
の浅井教授（現：学長補佐）が、滋賀県救急医療功労者知事表彰
を受けました。この表彰式は、救急医療週間（救急の日：9月9日を
含む一週間）にちなんで開催されており、浅井教授は救急医療の
確保、救急医療対策の推進に貢献したことが評価されました。
　検査部・輸血部が、平成30年3
月に「ISO15189」を取得しました。
　「ISO15189」とは、臨床検査
室の品質と能力に関する要求事
項を提供するものとしてISO（国
際標準化機構）が定めた国際規格
であり、取得したことにより、安定した質の高い臨床検査が世
界的に認められたものです。今後は、「ISO15189」の規格に
基づき継続的な改善を図り、さらなる質の向上を行います。
　企業において、慢性疼痛を抱える従業員が体調不良によりパ
フォーマンスが低下したまま就業することは、組織の生産性を引き
下げることとなり、国の大きな損失に繋がる社会問題として注目を
集めています。そこで学際的痛み治療センターは、産業精神保健研
究機構との連携により、慢性疼痛が社会に与える影響の測定を開始
しました。また、慢性疼痛に関するチーム医療として、作業療法士に
よる患者の認知機能の測定結果を共有し、神経難病や精神疾患な
どの治療方針の決定に繋げる、というモデルケースを構築しました。
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検査部・輸血部のISO取得
浅井教授（心臓血管外科）が滋賀県救急医療功労者知事表彰を受賞
慢性疼痛の社会的影響の測定と
全人的治療に関する取組
がんの転移に関わる新たな分子の発見
　生化学・分子生物学講座（分子病態生化学部門）の扇田久
和教授らの研究グループは、がんの転移に関わる新たな分子
としてEMP1（Epithelial Membrane Protein 1）を見出し、
EMP1ががん細胞に多く発現しているほど、がんの転移が生じ
やすいこととそのメカニズムを明らかにしました。今後の臨床応
用として、EMP1をがん転移を含めたがんのマーカーとして利
用できる可能性があり、また、EMP1を抑制・消失させる化合物
や阻害抗体などを見出せれば、が
んの浸潤・転移を阻止する新たな
抗腫瘍薬を開発できる可能性があ
ります。
　この研究成果は、平成30年6月
4日に学術誌「Oncogene（オンコ
ジーン）」電子版に掲載されました。
平成30年3月9日、平成29年度の各賞授与式が行
われ、滋賀医科大学シンポジウムの各賞として以
下の若手研究者が表彰されました。
　〈若鮎賞〉 築山智之　〈奨励賞〉 吉岡賢吾
　〈審査員特別賞〉 大野美紀子、河原真大、　　　
　Aryandhito Widhi Nugroho、辻徳治、鈴木沙織
　平成30年3月26日、平成29年
SUMSグランド・ラウンド優秀者表彰
式が行われ、小児科の柳貴英助教が
最優秀者として表彰されました。
　SUMSグランド・ラウンドとは、臨床
医学系及び基礎医学系の研究者が研
究成果発表及び当該分野における最
新の研究動向を発表し、研究者間の
相互理解と、新たな研究領域の発展
及び、人材育成を目的として平成29
年度から毎月実施しています。
優 秀 研 究 者 の 表 彰を実 施
■ 平成２９年度SUMSグランド・ラウンド最優秀者の表彰 ■ 第３４回滋賀医科大学シンポジウム
　 各賞の表彰
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　マレーシア国 民 大
学薬学部の学生2名が、
平成29年7月3日から
の6週間、本学で研修
を行いました。
　期間中、研修生たち
は、本学附属病院の薬
剤部で、薬剤師業務について説明を受け、立命館大学や滋賀
県薬剤師会が運営する薬局も見学し、最終日には研修成果
の発表会を行いました。
　本学とマレーシア国民大学は平成23年から毎年、国際交
流協定に基づき交換研修を行っており、平成29年5月には、
本学看護学科の学生3名がマレーシア国民大学での研修に
参加しました。
　平成29年8月、本学はブラジルのマトグロッソ連邦大学
と国際交流協定を締結しました。マトグロッソ連邦大学は、
ブラジル中西部マトグロッソ州の州都にあり、医学教育の分
野でブラジル国内でも屈指の実績を挙げています。
　本協定に基づき、本学に所属する日系ブラジル人の医学
生が同大で8～9月に3週間の自主研修を行いました。この
学生は、将来、医療分野で日本とブラジルの架け橋となるこ
とを望み、日系ブラジ
ル人が多数居住する
滋賀県内で地域医療
に携わることも選択肢
の一つとして考えてい
ます。
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マレーシア国民大学との交換研修により、
薬学部の学生を受け入れ
　大学院教育の国際化に対応すべく、本学が継続実施してい
る博士課程教育リーディングプログラム「アジア非感染性疾患
（NCD）超克プロジェクト」の長所を先端医学研究者コースに取
り入れた「発展型NCD超克SUMS留学生プログラム」が、平成
29年度文部科学省「国費外国人留学生の優先配置を行う特別
プログラム」に採択されました。これは、特色ある教育研究プロ
グラムとして、毎年4名の優秀な留学生を採用し、リーディング
プログラムの学生と一緒に学ぶことができるものです。
文部科学省「国費外国人留学生の優先配置を行う特別プログラム」に採択
ブラジル マトグロッソ連邦大学と
学術交流協定を締結
　平成29年10月8日、9日の2日間、本学中庭を
会場としてリレ ・ーフォ ・ーライフ2017が開催され
ました。
　学生主体となって大学で開催する「カレッジリ
レー」として、平成28年に日本で初めて開催し、2
度目となりました。夜通し続くリレーウォークやルミ
ナリエセレモニーなど、多くのがん患者の方に勇
気と希望を与えるイベントとして、平成30年10月
にも開催されます。
　若狭湾沖で起きた地震によ
り原発事故が発生し、放射性
物質が放出されたとの想定で、
県、市町村、関係団体および
地域住民の参加のもと、原子
力災害時の避難等の防護対
策手順を確認するための訓練
が平成29年11月に長浜市を中心に実施されました。
　本学附属病院は平成29年4月より滋賀県から原子力災害拠点病院
の指定を受けており、同拠点病院としては初の訓練参加となり、本学
から医師２名、看護師１名、診
療放射線技師２名、業務調整
員１名が現地で主にスクリー
ニング、除染、救護所の運営
及び住民説明相談を大津日赤
病院チームと連携して行いま
した。
リレ ・ーフォ ・ーライフ2017を
開催
滋賀県原子力防災実動訓練に参加
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訪問看護ステーション
等への出張研修
谷特任教授が「日本クリエイション大賞２０１７［医療
技術革新賞］」を受賞
　平成29年6月21日、本学男女共同
参画推進室が、内閣府「女性のチャレ
ンジ賞特別部門賞」を受賞しました。
　「女性のチャレンジ賞」は、様々な
分野においてチャレンジすることで輝
いている女性やその支援団体等を顕彰するもので、本学におい
ては男女共同参画の取組みが評価されました。
　首相官邸にて行われた表彰式では、加藤 勝信（当時）内閣府特
命担当大臣（男女共同参画）より、本学を代表して尾松万里子学
長補佐（男女共同参画担当）に表彰状が授与されました。
　また、8月には三日月大造
滋賀県知事と池永肇恵副知
事（当時）を表敬訪問し、本
賞の受賞を報告しました。
　平成28年度に「滋賀医科大学
支援基金」を創設、より広く周知
するため平成29年度は、パンフ
レット及び簡易版としてリーフレッ
トを作成し、配布しました。関係部署への周知、広報用ディ
スプレイを活用した広報活動等で募金を呼びかけたこと
で寄附金受入が活発になりました。
　また、平成29年10月、本学附属図書館に、古本募金「き
しゃぽん」の回収BOXを設置しました。古本募金とは読み
終えた本・DVD等をご提供いただき、
その査定換金額を本学に寄附する
取り組みです。寄附金は教育研究活
動等の充実、学生の修学支援などに
役立てます。
　本学は地域社会における技術開発、
技術教育等を支援するとともに、新
規事業の創出等地域の産業振興に寄
与するため、各銀行と平成29年9月、
10月に協定を締結しました。特に滋
賀銀行とは包括協定を締結すること
により、関西初の「認定コーディネー
ター制度」を導入し、本学でこれまで
に研修を受講した２５名の銀行員を
コーディネーターとして認定しました。
　今後、認定コーディネーターは本学のスポークスマンとして、滋
賀県内の取引企業とコーディネ トー活動を行いながら本学コー
ディネーターへ橋渡しするとともに、共同研究や受託研究を通じ
て事業化へ繋げることを目指します。
　本学の看護臨床教育センターに
おいて、滋賀県の在宅医療従事者
への支援をさらに拡充しました。
　平成29年度は、規模が小さく
外部研修への参加が困難な特
別養護老人ホームや訪問看護ス
テーション施設に直接出向き、看
護師や介護福祉士等45名に対し
て出張研修を行い、地域の医療
従事者の資質の向上に貢献しま
した。
　革新的医療機器・システム研究開発講座の谷徹
特任教授が、平成30年3月、日本ファッション協会
主催の「日本クリエイション大賞２０１７［医療技術革
新賞］」を受賞しました。
　この賞は、製品、技術、文化活動、地域振興など
ジャンルを問わずクリエイティブな視野で生活文化
の向上に貢献し、時代を切り開いた人物や事象を表
彰対象に各業界の有識者で組織される「顕彰制度委員会」で選考されるものです。今回、
［医療技術革新賞］を日機装株式会社と共に受賞した谷特任教授は、
優れた止血能力を持つマイクロ波手術用エネルギーデバイスを製品
化しました。マイクロ波技術を応用し、世界で初めてハサミ型、ピン
セット型のマイクロ波外科手術用デバイスを製品化したもので、電気
メスが登場して約100年、新たな手術法の確立を可能にする画期的
なデバイスを誕生させたことが評価されました。
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寄附金事業の強化
女性チャレンジ賞特別賞を受賞
関西アーバン銀行、滋賀銀行と協定を締結
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●ご支援に関するお問い合わせ先：滋賀医科大学 総務企画課 TEL 077-548-2011
※この冊子は再生紙を使用しています。
わかあゆ
育成資金
経済的理由により修学が困難な学生に対する
事業に役立たせていただきます。
※ 一般の寄附と比べて税制が優遇されます。
附属病院
支援資金
病院運営全般に役立たせていただきます。また、
ご意向で特定部署に配分することも可能です。
※寄附金の一部は大学運営資金に充当させていただきます。
滋賀医科大学への
ご支援をお願いいたします
滋賀医科大学支援基金では
目的別に以下の３種類の資金を設けています。
ご協力を賜りますよう、よろしくお願い申し上げます。
滋賀医大　基金
大学運営全般に役立たせていただきます。
大学支援資金
